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  32 1مقدمه
هستند ولي پـا  اگر چه رشد و تكامل دو مقوله جدا از هم 
رشـد و . رونـد به پاي هم و دست در دست هـم پـيش مـي 
است رشـد و تكامـل از سـر بـه  تكامل در هر فردي معين 
، هـاي جهـش از مركـز بـه محـيط داراي دوره و طرف پـا 
خيلي سريع  ددر دوران جنسي رش . كندي و بحراني است 
رود و سـپس ثابـت مـي مانـد  سالگي پـيش مـي 5است تا 
يابد و پـس دوباره در دوران بلوغ آهنگ رشد افزايش مي 
رشد و تكامل يـك تغييـر . ماندباقي مي  ثابت تقريباًاز آن 
و بـه عبـارت ديگـر رونـد رشـد وتكامـل  پيـشرفتي اسـت 
رشـد بـدني در . هميشه صعودي و برگـشت ناپـذير اسـت 
                                                
  دانشجوي مامايي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل. 1
  استاديار آمار زيستي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل. 2
  مربي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي اردبيل. 3
. تر از رشـد عقلـي اسـت اول زندگي بسيار سريع روزهاي 
عـاطفي و اجتمـاعي بـه ، هـاي مختلـف رشـد عقلـي جنبه
عوامل تعيين كننده رشد و تكامل . يكديگر وابسته هستند 
  :عبارتنداز
  عوامل ژنتيك .1
  تغذيه .2
   سن .3
ميزان رشد در زندگي جنيني از هر زمان ديگر بيشتراست 
ي و سـپس بـه هنگـام و دردرجه ي بعدي سال اول زنـدگ 
 01- 11در حـدود . ياب ـدبلـوغ ميـزان رشـد افـزايش مـي 
يابـد ودر سالگي قـد ووزن دختـران ناگهـان افـزايش مـي 
سـالگي 21-31پسران رشد ناگهاني كمي ديرتر يعنـي در 
، مـسكن خـوب ، برخورداري از نور آفتاب . افتداتفاق مي 
آلـودگي ، عوامـل روانـشناختي ، روشنايي و تهويه مناسب 
  چكيده
، بـر ايـن اسـاس . باشدمي گذارد سلامت رشد كودك يكي از مسايل مهمي كه بر سلامت جامعه تاثير مي  :زمينه و هدف 
. بسيار مهم است ارتقاي سلامت آنها  شناخت اقدامات لازم براي حفظ ونيز شناخت عوامل موثر بر رشد جسمي كودكان و
  . هدف اين مطالعه بررسي عوامل موثر بر رشد جسمي كودكان شهر اردبيل مي باشد
هاي بهداشـتي شـهر اردبيـل ودك نوپا در چهار مركز پايگاه بهداشتي از بين پايگاه ـك 052ش ـدر اين پژوه : روش كار 
هاي مختلف رشد در كودكان نوپـا توسـط ش نمونه گيري به صورت تكميل پرسشنامه براساس جنبه رو. گيري شد نمونه
. مراجعه به پرونده هاي خانوار صـورت گرفـت  مادران مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني جهت پايش رشد كودك و 
 آنـاليز SSPSنه در نرم افزار آماري هاي آمار توصيفي و تحليلي و روش رگرسيون خطي چندگا نتايج با استفاده از روش 
  . شدند
، مدت شيردهي، رتبه تولد، و وزن هنگام تولد بين قد. پسر بودند% 15/8، از كودكان دختر %84/2در اين پژوهش : يافته ها
محـل ، اجتمـاعي  –عوامل اقتصادي ، سن مادر ، تحصيلات مادر ، تعدادافراد خانوار ، سن پدر ، تعداد وعده هاي شير دهي 
  .  مادر با رشد كودك رابطه معني داري وجود داشتIMB ونت وسك
تـوان در راسـتاي بهينـه سـازي نوپاي شهر اردبيل مي مي كودكانـد جسـوثر بر رشـبا شناخت عوامل م: نتيجه گيري 
  . هاي سلامت رشد جسمي كودكان تلاش كردشاخص
 سلامت، رشد، مراقبت بهداشتي اوليه، شاخص توده بدني:  كليديواژه هاي
  ي شهر اردبيلكودكان نوپا  جسميبررسي عوامل موثر بر رشد
 3نازيلا وثوقي، 2فيروز اماني، 1آلهوردي زاده، 1پريوش احمد پور
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عوامـل اقتـصادي و عوامـل ديگـر ، هاها و انگل  عفونت به
، ي تولـد كـودك مرتبـه ، فاصله سني بين كودكـان : مانند
بررشـد و  سطح آموزش پـدر و مـادر ، وزن به هنگام تولد 
بهترين راه بـراي ارزيـابي رشـد هـر . گذاردتكامل اثر مي 
بـازوي  دور سـر و دور ، قـد ، انـدازه گيـري وزن ، كودك
ر ـودك تأثي ــد ك ــي كـه بـر رش ــعواملترين مهم. اوست
، تغذيـه درسـت ، گذارنـد عبارتنـد از وزن موقـع تولـد مي
مسايل بهداشتي و ، مسائل عاطفي و رواني، عوامل محيطي 
الگوي رشد كودكـان يكنواخـت نيـست و هـر . اجتماعي
كودك الگوي رشد خاص خـود را دارد و نبايـد او را بـا 
رسـم ،  كـودك مـنظم  توزين. كودكان ديگر مقايسه كرد 
هـاي بـه موقـع و لازم جهـت بهبـود منحني رشـد و اقـدام 
ايـن اقـدام . گويندوضعيت رشد كودك راپايش رشد مي 
ي پ ــي ب ــردن ب ــه چگ ــونگي رش ــد و در آس ــانترين ش ــيوه
، منحنـي رشـد . ارزيابي سـلامت كـودك اسـت ، حقيقت
يك نمودار ديداري از رشد جسمي است و حساس ترين 
 مراقب ــت بهداش ــتي اولي ــه اي اس ــت ك ــه خ ــدمات وس ــيله
هـاي وزن و سـن شاخص. با آن ارزيابي مي شود ( CHP)
بـسيار ، براي انـدازه گيـري رشـد   قد و سن - وزن و قد -
مناسب هستند ولي در منحني رشد وزن بـراي سـن مـورد 
تـرين معيـار وزن بـراي سـن مهـم . توجه قرار گرفته است 
د زيرا قبل از هـر شـاخص رش ـ باشداندازه گيري رشد مي 
ديگري تحت تأثير عوامل محيطي قرار مي گيرد و اندازه 
كنـد كـه وزن  توصـيه مـي OHW. گيـري آسـانتر اسـت 
 ماهگي هر ماه انـدازه گيـري و ميـزان 63كودكان تا سن 
 كودكـان را معمـولاً در كشور مـا . رشد آنها ارزيابي شود 
 روزگي و سـپس 03- 54و 41 و 3-5در سال اول زندگي 
در سال دوم هـر سـه مـاه يكبـار و از آن  ماه يكبار و 2هر 
پايش رشـد . كنند سالگي هر سال يكبار وزن مي 6پس تا 
ي كـودك و سيله براي پي بردن به كفايت تغذيهوبهترين 
. بهترين راه اطمينان يافتن از سلامت رشد مطلوب اوسـت 
در ضمن اگر هر گونه انحرافي در وضعيت رشد كـودك 
شخيص داده شـده پـس ـ ـود چـون خيلـي زود ت ـاد ش ـايج
توان آن را سريع تر اصلاح و از تـداوم آن جلـوگيري مي
رشد و نمو كودكان و نوجوانان مهمترين وجه تمايز . كرد
اندازه گيـري مـنظم قـد و . باشدآنها از افراد بزرگسال مي 
وزن و ثبت آنها بر روي نمودارهاي مناسب سـبب كـشف 
گيري درمـان به موقع اختلالات رشد و شروع اقدام و پيش 
 هـاي قـد و از اينرو ضـرورت اسـتفاده از منحنـي . شودمي
وزن به منظور پي بردن به وضعيت سـلامت كودكـان روز 
  . يابدبه روز بيشتر اهميت مي
هـاي رشـد تـشكيل مراجع اصلي ارزيابي رشـد را منحنـي 
دهند كه اكثـر آنهـا از معيارهـاي كـشورهاي پيـشرفته مي
. و آمريكا اقتباس شـده اسـت سوئد ، غربي نظير انگلستان 
 بــر روي 3002مطالعــه در عربــستان ســعودي در ســال 
 سال نشان داد كه معيارهاي رشد عربستان با 0-3كودكان 
( مركز ملي آمارهاي بهداشتي آمريكا )SHCNمقايسه با 
اختلاف دارد و لزوم ايجاد چارت هاي مختلف براي هـر 
  . منطقه را ضروري مي داند
 0- 5مكارانش در قطر بر روي كودكـان مطالعه كمال و ه 
 در صـد 11 نـشان داد كـه SHCNساله و مقايـسه آن بـا 
 در صـد دچـار كمبـود 4/4كودكان دچار كوتـاهي قـد و 
 7731بـر اسـاس مطالعـات كـشوري در سـال . وزن هستند 
 lanoitirtun dna cirtemoporhtnAطــرح )
 5 در صد از كودكان زير 4/15، (yevrus srotacidnl
يعنـي . در كشور به كوتاه قدي تغذيه اي مبتلا هستند سال 
از هر هفت كودك يك نفـر از كوتـاه قـدي متوسـط يـا 
مطالعـات متعـددي تـأثير مثبـت ريـز . شديد رنج مي بـرد 
ايـن ميـان  در و دارندها را بر رشد كودكان بيان مي يذمغ
شـده  يـد يمـس و روي تأ ، آهـن ، A هايبيشتر بر ويتامين 
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اثـرات مثبـت مكمـل يـاري  naroD -ollitsaC. اسـت 
. گــزارش كردنــد  AGSرا بــر قــد در نــوزادن  « nZ»
و همكـاران نـشان دادنـد كـه دريافـت ناكـافي  nedloG
تواند عامل روي در كودكان مبتلا به سوء تغذيه شديد مي 
طولي انجام شده  مطالعه. اي براي رشد باشد محدود كننده 
 نـشان داد  مـاه در فيليپـين 03 كودك زير 44581 بر روي 
 مـاهگي وارد 6 اقتـصادي پـس از -كه عوامـل اجتمـاعي 
و بخصوص در منـاطق روسـتايي زودتـر از  شوندعمل مي 
هر اثر بارز خـود را در كـم بـودن وزن كودكـان نـشان ـش
 سـال اوگانـدايي بيـانگر 5دهند مطالعـه كودكـان زيـر مي
هـاي وجود خطر براي مادران كم سـن و سـال و خـانواده 
هـاي گلـي انهـاكن در خ ــشاورزي و س ــ ـ كنـبـدون زمي ـ
 مـاه در آفريقـاي 6 كودك زير 615مطالعه مقطعي . است
جنـوبي بـا مـدل چنـد متغيـره رابطـه وضـعيت مهـاجرت 
تولـد و اسـتفاده از شـير  وزن هنگام ، خانواده و سواد مادر 
مادر و وضعيت مطالعه و كيفيت مسكن را با شاخص وزن 
ه بزرگـي در داكـاي مطالع. مناسب براي آن مشخص كرد 
رابطه تعـداد روزهـاي غيبـت از كـار پـدران و ، بنگلادش
بلندي قد مادر را كه مظهر اثـر سـلامت والـدين اسـت بـا 
ي كـم در همـين مطالعـه رابطـه . شيوع كم وزني نشان داد 
ي زن ــدگي و در آم ــد خ ــانوار وزن ــي ك ــودك ب ــا محل ــه 
 هزار كـودك 361 ساله در بيش از 9مطالعه . مشخص شد 
ال انــدونزيايي اهميــت فقــدان تحــصيلات ـ سـ ـ5زيــر 
ه ــاي پ ــائين در ده ــك( RO = 1/6)دبيرس ــتاني م ــادران 
، (RO = 1/ 70) و رتبـه ي تول ـد  ( RO = 1/33)آمـدي 
در . را مـشخص كـرده اسـت  ( RO = 1/3)جنسيت پـسر 
 كودك مراجعـه 8201ايران يك تحقيق منتشر شده روي 
تابـستان سـال هـاي اطفـال تهـران طـي كننده به درمانگـاه 
 نشان داد در مقايـسه بـا كودكـاني كـه كمبـود وزن 6731
بعـد خـانوار بيـشتر در آمـد ، كودكان گروه مورد ، ندارند
طـي . ماهانه كمتـر و مـادران بـا تحـصيلات كمتـر دارنـد 
مطالعه اي كه در آمريكا در دانشگاه كنتاكي انجـام شـده 
 QIكودكاني كه از شير مـادر تغذيـه كـرده بودنـد نمـره 
بالاتر نسبت به كودكاني كه از شير خشك استفاده كـرده 
 برابر بيشتر از 3/1ي  آنها به اندازهQIو نمره  بودند داشتند 
در . بـود ، هايي كه از شير خشك استفاده كرده بودنـد بچه
خ ــصوص اهمي ــت اس ــتفاده از ش ــير م ــادر و مزاي ــاي آن 
مطالع ــات فراوانــي ص ــورت گرفتــه و در م ــورد تغذي ــه 
 مـاه اول 6 شير مادر كه در آن شـير خـوار در انحصاري با 
تولد فقط با شير مادر تغذيه شود و از دادن هر نوع مـايع و 
يا غذا ي جامد به وي خود داري شـود سـفارش فراوانـي 
با توجه به نبود مطالعات مختلف انجام شده در . شده است 
  كودكـا ن نوپـادرايران و مخـصوصاً زمينه رشـد كودكـان 
هدف از انجـام مطالعـه حاضـر سـنجش ، شهرستان اردبيل 
 شهر اردبيـل  عوامل موثر بر رشد جسمي كودكان نو پا ي 
  . بوده است
  
  مواد و روش كار
 جامعـه آمـاري در ايـن پـژوهش شـامل كليـه ن ـوزادان و 
نمونـه اي .  بـود 8831كودكان نوپاي شهر اردبيل در سـال 
 نف ــر ك ــودك نوپادرچه ــار مرك ــز پايگ ــاه 052ب ــا حج ــم 
هـاي سـطح شـهر اردبيـل انتخـاب ين پايگـاه بهداشتي ازب ـ
روش نمونه گيري به صورت تكميل پرسـشنامه اي . شدند
وزن كودك  و سوال پس از پايش و سنجش قد 91حاوي 
مـصاحبه بامـادران  و اخذ اطلاعات از پرونـده كودكـان و 
هـاي كليه اين كودكان تحت مراقبت . كودكان بوده است 
 مراكـز بهداشـتي پايش رشد توسط مـراقبين بهداشـتي در 
هاي بعد از جمع آوري كدگذاري داده. قرار گرفته بودند 
شده و نتايج با استفاده از روشهاي آمار توصيفي و تحليلي 
و روش رگرسيون خطي چندگانـه بـراي بررسـي عوامـل 
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 SSPSموثر بر رشد جسمي كودكان در نرم افزار آماري 
  . آناليز شدند
  
  نتايج
 921، ازكودكـان دختـر %( 84/2) نفر 021 در اين پژوهش 
 %(6|4) نفـر 61، تـرم%( 58)  نفـر212، پـسر%( 15/8)نفـر 
%( 49) نفـر 432. پره تـرم بودنـد %( 48) نفر 12 و ترمسپت
مولتي ويتـامين %( 88) نفر 912. سابقه مصرف شير داشتند 
سـابقه مـصرف   % (08) نفـر 002دريافت كـرده بودنـد و 
، بـي سـواد  %( 4|8 )نفر21تحصيلات پدر در . آهن داشتند 
% ( 42|5) نفـر 16، نوشـتن سـواد خوانـدن و%( 1|2) نفـر 3
ديـپلم %(13|7) نفـر 97راهنمايي  %(42|9) نفر 26، ابتدايي
 نفـر 02تحـصيلات مـادر در . بود دانشگاهي%( 21|9)23و
 56، نوشـتن  سـواد خوانـدن و %( 4) نفـر 01، سوادبي%( 8)
 نفـر 26، راهنمـايي %( 52|7) نفر 46، ابتدايي %( 62|1)نفر 
 تحـصيلات دانـشگاهي %( 11|2) نفـر 82ديپلم و %( 42|9)
%( 02|1) نف ــر 051س ــاكن روس ــتا و %( 93|8)نف ــر 99. ب ــود
خـانواده هـا ازنـوع %( 96|5) نفـر 371. ساكن شـهر بودنـد 
تك والدي %( 4) نفر 1گسترده و  %( 03) نفر 57، ايهسته
بـر اسـاس . شدبامي  نفر 4 ميانگين تعداد افراد خانواده دبو
 نتايج برازش مدل رگرسيوني چندگانه مـشخص شـد كـه 
مـدت ، رتبـه تولـد ، بين متغيرهاي قد و وزن هنگـام تولـد 
سن پـدر و تعـداد ، خشك هاي شير تعداد وعده ، شيردهي
رابطـه معنـا داري  افراد خـانوار بـا رشـد جـسمي كـودك 
 IMBولـي ب ـين زمـان رويـش دن ـدان و . وجـود داشـت
  .  معنا داري وجود نداشتكودك و مادر رابطه
  
  بحث
دهدكـه الگـوي وزن گيـري تحقيقـات زيـادي نـشان مـي 
كودكان تغذيه شده با شير مادر با كودكان تغذيه شـده بـا 
ميـانگين ،  مـاهگي 3از تولد تا . شير خشك متفاوت است 
وزن گيري بين شير خوار تغذيه شـده باشـير مـادر و شـير 
متفاوت نيـست خواري كه تغذيه مصنوعي دارد خيلي هم 
مي ــانگين وزن ،  م ــاهگي6-3از. تف ــاوت آم ــاري ن ــدارد  و
گيري شيرمادر خواران از شير خـشك خـواران باتفـاوت 
م ــاهگي ب ــازهم كودكـان 21-6از . معن ـاداري كمتراســت
وزن كمتـري نـسبت بـه كودكـان  تغذيه شده بـا شـيرمادر 
 الگوي وزن گيري در . گيرندتغذيه شده با شيرخشك مي 
و دليـل آن در كودكـان  تفـاوت اسـت كودكان مختلف م 
 (ش ــيرمادر ي ــا شيرخ ــشك ) س ــالم عب ــارت اس ــت از ن ــوع 
جثـه ( ميزان فعاليت  نوع شخصيت و ) هاي كودك ويژگي
 خانواده و مسايل عاطفي مانند ابراز عـشق و محبـت ،افراد
نوع ونحـوه تغذيـه . زمان تغذيه وي  به كودك به ويژه در 
مهمتـرين . تدر وزن گيـري او بـسيار مهـم اس ـ، شيرخوار
لحظـه  با شـير مـادر از  كه تغذيه انحصاري تغذيه آن است 
تولـد شـروع شـود و بـه طـور مكـرر وبرحـسب تقاضـاي 
 مـاهگي 6شيرخوارها در تمام ساعات شب وروزتـا پايـان 
 معمـولاً ادامه يابد نكته مهم ديگراين است كه شير خـوار 
مـادر  و و رفتار هاي متفـاوت دارنـد  شخصيت خلق و خو 
اتوجه به خلق و خو و رفتار شير خـوار نحـوه تغذيـه بايد ب 
كودكـان  درضمن بايد توجه داشت كه . وي راتنظيم كند 
 نياز به توجه ومراقبت بيشتري دارند و بي توجهي WBL
. كه افزايش وزن كافي نداشته باشند  به آنها سبب مي شود 
ترتيب بيرون آمـدن دنـدان هـاي شـيري متفـاوت  زمان و 
 مـاهگي 9-5 از معمـولاً هـاي شـيري رويش دندان . است
زود .  سالگي ادامه مي يابـد 2/5شروع مي شود و تا حدود 
نماينده رشـد بـه  يا دير ظاهر شدن دندان به تنهايي دليل و 
موقع يا عقب افتادن رشد كودك نيست و تعـداد تقريبـي 
منهاي عدد  دندان هاي شيري برابر تعداد ماه هاي زندگي 
 هـاي شـيري در دختـران ه دندانرسد كبه نظر مي .  است 6
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 زودتـراز كودكـان  زودتـر از پـسران و در كودكـان لاغـر 
در اين مطالعه مصرف يا عدم مصرف . شودچاق ظاهر مي 
 نداشـت كـه بـا مطالعـات IMBمولتي ويتامين تاثيري بـر 
و  NOCROD-OLLITSAC توســط انجــام شــده
آنها نشان دادنـد . و همكاران هم خواني نداشت  DLOG
در كودكان مبتلا به سو تغذيه ( روي)افت ناكافي كه در ي 
عامل محدود كننده براي رشد باشـد و بـه  شديد مي تواند 
توانـد باعـث مـي  (روي)اين نتيجه رسيدند كه مكمـل يـا 
تسريع رشد قدي شود و وضعيت تغذيـه اي وي را بهبـود 
 و همكــاران در بررســي اثــرات snevarlaW. بخــشد 
 س ــاله ب ــا 2-6دك ــان دي كوـد ق ـــل روي ب ــر رش  ـــمكم ــ
رشد قدي گروه دريافت كننـده مكمـل  هاي پايين صدك
روي در مقايسه با گروه دريافت كننـده دارونمـا افـزايش 
 52در آنـاليزي كـه روي . معنـي داري پيـدا كـرده اسـت
مطاله صورت پذيرفت تاثير مثبـت مكمـل روي بـر رشـد 
و . قدي در گـروه مختلـف سـني كودكـان گـزارش شـد 
 6جـه بـه نتـايج مطالعـات دريافـت روي در همچنين با تو 
ان بـا وزن كـم هنگـام تولـد ـماهه اول زندگي در كودك ـ
اد ـاي ح ــه ـونتـر به عفـلاي كمت ـمنجر به رشد بهتر و ابت 
دهد كـه مطالعات ما نشان مي . گردديـهال م ـاس سي و ـتنف
اثـر دارد كـه  IMBرتبـه تولـد وتحـصيلات مـادر روي 
نزي نتيجـه تحقيـق مـا را تاييـد مطالعه انجام شده در انـدو 
رتبـه تولـد ، در آناليز تـك متغيـري بعـد خـانوار . كندمي
روع تغذيه كمكـي ـن شـس فاصله از تولد قبلي و ، كودك
توانند بـه نـوعي بيـانگر ميـزان مراقبـت و كه هر كدام مي 
وهمچنـين شاخـصي از وضـعييت . توجه به كودك باشـد 
رار گرفتند كـه  اجتماعي هستند مورد بررسي ق -اقتصادي 
همچن ــين .  گ ــروه م ــشاهده شــد 2اخـتلاف معن ـي دار در 
 شـير دهـي و تعـداد  مطالعه حاضر رابطه مثبتي بـين مـدت 
هاي شير خشك نشان داد كه مطالعه انجـام شـده در وعده
مطالعـه . كنـد دانشگاه كنتاكي نتيجه مطالعه ما را تاييد مي 
 -حاض ــر ن ــشان دادك ــه س ــن م ــادر و عوام ــل اجتم ــاعي 
تـاثير دارندكـه  IMBادي و محل سكونت بـر روي اقتص
. كنـد مطالعه انجام شده در فيليپين اين نتيجه را تاييـد مـي 
تـاثير  IMBوزن هنگام تولد واستفاده از شير مـادر روي 
يجه را ــ ـز ايـن نت ــ ـوبي نيـقاي جن ـريـعه آف ـطالـدارد كه م 
، كـارگر ، كودكان خانوارهاي كم سـواد . كنديـيد م ــتاي
هاي پر تعـداد و روسـتايي كـه مـادران خانواده رز و كشاو
خانواده با منحني رشدآشنايي ندارند و يا امكان استفاده از 
مهد كودك را ندارند در معرض خطر سوء تغذيه هـستند 
و  و اين متغير ها به شدت تحت تـاثير وضـعيت اقتـصادي 
بيانگر جايگاه خـاص فقـر اقتـصادي در سـوتغذيه اطفـال 
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One of the main problems affect the health of each society is infant growth 
rate. So, known effective causes on infant's physical growth and necessary 
actions to preservation and health promotion is important. The aim of this 
study is to survey effective causes on toddler's physical growth in Ardabil city.  
 
Methods 
in this research 250 toddlers were selected in four health sites. Data collected 
by questionnaire include growth various characteristic. Completed 
questionnaire by interview and family recording files in health center. The 
results analyzed by descriptive and analytical methods uses linear regression 
model in SPSS software.  
 
Results 
 48/2% of infants were girl and 51/8% were boy. There is a significantly 
relation between infant growth rate with height, weight, parity, time of 
breastfeeding time, number of breastfeeding, age of father , number of family , 




With known these effective causes on infant physical growth in Ardabil city 
toddlers, could effort to optimize health indicators.  
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